









出産予定で妊娠 32 週以降の女性 30 名と出生した児を対象とした．妊娠後期に行う定期の母体
の血液検査の際に，母親の同意を得て，25（OH）ビタミンD濃度を測定した．血清 25（OH）ビ
タミンD濃度によりビタミンD欠乏と非欠乏の2群に分け，アンケート調査と1か月，3か月，
6か月での計測値を用いて解析した．結果としては，対象者 30 名中 14 名がビタミンD欠乏と
診断された．また妊娠中の紫外線対策，魚・卵・きのこ類などビタミンDを多く含む食材，
ビタミンDへの関心度などは妊婦の血清ビタミンD濃度とは関係がなかった．出生児のデー












































研 究 方 法
　1．対象者
　前田産婦人科（千葉県八千代市）にて出産予定で
妊娠 32 週以降の女性 30 名を対象とした．エント
リー期間は季節による血中 25（OH）ビタミンD濃度

















































39 歳）妊娠前の BMI は平均 20.7±2.4 であった．
25（OH）ビタミン D濃度：10.3～54.9 ng/ml で平均
値 22.7±8.9 ng/ml であった．
　30 名中 14 名はビタミンD欠乏と診断された．た
だし，妊婦の適切な 25（OH）ビタミン D 濃度は
30 ng/ml 以上という報告もあり5），その値を参照す
ると 4 名のみがクリアしていた（図 1）．20 ng/ml
未満の割合を初産と経産で分けると初産 13 名中 10
名（平均 17.6±5.0 ng/ml），経産 17 名中 4 名（平










　出生した児は男児 15 名，女児 15 名，新生児仮死
は 1名，重篤な合併症のあったものはいなかった．
母の 25（OH）ビタミンD濃度が 20 ng/ml 未満の児
は 14 名，20 ng/ml 以上の児は 16 名であった．2群
間において，在胎週数，児の出生体重，身長，頭囲
に有意差は認められなかった（表 2）．










　3か月健診：対象となった 30 名中のうち 18 名の
データを取ることができた．健診までに気道感染症
を罹患したものは母の 25（OH）ビタミン D濃度が
20 ng/ml 未満で受診した 8 名中 2 名，20 ng/ml 以
上で 10 名中 7 名であった．湿疹など皮膚症状を呈
したものは 20 ng/ml 未満・以上それぞれ受診した
8名中 3名と 10 名中 4名であった．
　6か月健診：対象となった 30 名中のうち 17 名の
データを取ることができた．気道感染症を罹患した
ものは母の 25（OH）ビタミンD濃度が 20 ng/ml 未
満で受診した 7名中 2名，20 ng/ml 以上で 10 名中















＜20 ng/ml ≧20 ng/ml
症例数 n＝14 n＝16
男 / 女 （人） 6/8 9/7
在胎週数 （w） 39.5±1.0 39±1.2 0.29
出生体重 （g） 3,065±287.3 3,004±312.5 0.49
頭囲 （cm） 33.4±1.5 33.5±1.3 0.91
身長 （cm） 49.3±1.3 49.1±1.5 0.78
生後 1か月体重 （g） 4,180±432.6 4,062±265.1 0.45
生後1か月頭囲 （cm） 37.1±1.0 36.7±1.4 0.37
生後1か月身長 （cm） 52.8±2.2 52.0±1.3 0.44
完母 /混合栄養 （人） 2/12 7/9





男 / 女 5/4 10/11
身長の伸び （cm） 3.1±1.2 3.2±1.7 0.88






20 ng/ml 未満・以上それぞれ受診した 7 名中 2 名
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SURVEY OF VITAMIN D DEFICIENCY IN PREGNANT WOMEN
Masafumi AOKI＊, Katsumi MIZUNO,  
Mio IGAWA and Motoichiro SAKURAI
　Abstract 　　 Vitamin D （VD） deficiency in pregnant women results in fetal VD deficiency, which 
leads to the risk of low birth weight, reduced bone density, and infectious susceptibility in their offspring. 
We determined the number of pregnant women with VD deficiency and investigated if VD status is re-
lated to anthropometric data and infectious susceptibility in their offspring.  The subjects were 30 women 
and their neonates.  VD levels were measured after 32 weeks of gestation.  VD deficiency was diagnosed 
based on a serum 25（OH）VD concentration ＜20 ng/dl.  The mothers were divided into VD deficiency 
and normal groups, and their infants’ outcomes were checked at 1, 3, and 6 months.  As a result, fourteen 
of the 30 subjects were diagnosed with VD deficiency.  According to the questionnaire survey, anti-ultra-
violet measures during pregnancy ; intake of foods rich in VD such as fish, eggs, and mushrooms; and 
knowledge of VD were not related to serum VD levels in pregnant women.  The median gestational age 
and birth weight of the neonates were 39.5 weeks and 3,031 g, respectively.  There were no significant 
differences between VD deficiency and non-deficiency in the presence of respiratory tract infections and 
eczema at 1, 3, and 6 months.  Our results did not reveal a relationship between VD deficiency and off-
spring’s anthropometric data or infectious susceptibility later in life.  Larger epidemiological studies of VD 
levels in pregnant women are necessary to determine the issues related to VD deficiency in pregnancy.
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